



debido al uso del calzado y al terreno duro, pero cuando 
estos músculos están muy debilitados, originan un dese-
quilibrio muscular al no actuar de mediadores. 
Los extensores tiran de la metatarso-falángica donde tie-
nen mayor potencia y los flexores de las interfalángicas dis-
tales, provocando una garra con subluxación de la 
metatarso-falángica que retrae la cápsula dorsalmente y 
la elonga plantarmente, acentuándose en las mujeres con 
la utilización de calzado estrecho y corto donde el apeloto-
namiento de los dedos es mayor. 
La brevedad o insuficiencia del primer radio con una fór-
mula digital de pie griego sería otro factor desencadenan- · 
te de la garra aislada del segundo dígito. 
Cuando la afectación se produce a nivel de los cuatro 
últimos dedos hemos de pensar en un aumento del ángu-
lo de inclinación de los metatarsianos con el suelo, causa 
muy frecuente en alteraciones estructurales como ocurre 
en el pie cavo, en el pie neurológico, donde el ángulo de 
inclinación de los metatarsianos con respecto al suelo es-
tán muy aumentados, provocando la subluxación de la ar-
ticulación metatarso-falángica que de mantenerse duran-
te tiempo por la Ley de Delpech acabará por ser irreducti-
ble con rigidez de la articulación por desequilibrio muscular. 
Las patologías del antepié están íntimamente ligadas a 
alteraciones biomecánicas del retropié, resumiremos di-
ciendo que existe una pronación fisiológica de la articula~ 
ción subastragalina para desbloquear a la articulación de 
Chopart durante el apoyo del talón y amortiguar el impac-
to del pie en el suelo, permitiendo una mejor adaptación 
del antepié en el suelo, si la pronación es excesiva la arti-
culación de Chopart es incapaz de estabilizar el antepié 
ocasionando hipermovilidad del primer metatarsiano con 
sobrecarga en los metatarsianos centrales, esta pronación 
excesiva debilitará la musculatura intrínseca y retraerá la 
musculatura extensora y flexora para intentar adaptarse y 
compensar al retropié. 
CLASIFICACION 
Existen múltiples variantes de esta alteración por lo que 
referenciremos las más habituales: 
Garra proximal o dedo en martillo 
Hiperextensión o dosiflexión de la falange proximal. 
- Falange media neutra o en plantar-flexión. 
- Falange distal en posición variable. 
Hay luxación de la metatarso-falángica con presión del 
calzado sobre la interfalángica proximal con un frecuente 
heloma; las presiones de arriba abajo que recibe esta arti-
culación se transmiten hacia delante y hacia atrás incidien-
do en la cabeza metatarsal donde suele localizarse ade-
más de una metatarsalgia un heloma en este nivel. 
Garra distal 
Falange proximal se halla neutra o en ligera flexión dor-
sal, la falange media neutra o en ligera flexión plantar y 
la falange distal en franca flexión plantar, es frecuente en-
contrarlo cuando existe una fórmula digital de pie griego, 
DEDO EN GARRA DISTAL 
al ser el segundo dedo excesivamente largo choca con la 
zapato replegándose sobre sí mismo, es frecuente encon-
trar en este tipo de garra un heloma duro en el pulpejo, 
heloma en el dorso de la interfalángica distal, helomas un-
gueales y periungueales con onicodistrofia. 
Garra total 
La falange proximal se encuentra en dorsiflexLón, la fa-
lange media y la distal en flexión plantar franca, con halo-
mas en la interfalángica proximal y distal, en pulpejo de 
los dedos, y helomas subungueales y periungueales; reci-
biendo gran presión a nivel de la cabeza metatarsal corres-
pondiente que presentará hiperqueratosis o incluso un he-
loma que acostumbra a ser muy doloroso. 
Garra invertida 
La falange proximal neutra, la segunda plantar-flexión 
y la tercera neutra, con helomas en la interfalángica proxi-
mal en el dorso, y helomas en la interfalángica distal por 
su cara plantar, es frecuente encontrarlo en personas que 
usan zuecos durante tiempo, como el personal sanitario. 
CLINICA 
Exploración del rango de movimiento articular de to-
do el pie, así como de las articulaciones interfalán-
gicas. 
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